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Öz: Bu araştırmanın amacı tip 2 diyabet tanılı hastaların cepten sağlık harcamalarını 
etkileyen, başta yaşam kalitesi ile ilaca uyum olmak üzere, faktörleri belirlemektir. 
Araştırma verileri Bayburt’ta faaliyet gösteren bir kamu hastanesi dahiliye polikliniğe 
başvuru yapan tip 2 diyabet tanılı hastalardan anket yöntemiyle toplanmıştır. Bu 
çalışmada diyabet hastaları kolayda örnekleme yoluyla seçilmiş olup 350 tip 2 diyabet 
hastasına ulaşılmıştır. Anket formunun ilk bölümünde hastalara ait sosyodemografik 
bilgiler, ikinci bölümde hastaların cepten sağlık harcamalarına ait sorular, üçüncü 
bölümde “SF-12 Yaşam Kalitesi” ölçeği, dördüncü bölümde “Medication Adherence Report 
Scale (MARS)” ölçeği yer almaktadır. Bu çalışmada elde edilen veriler, SPSS 27.0 
yazılımıyla incelenmiş olup çok değişkenli regresyon analizi yürütülmüştür. Araştırma 
sonucunda tip 2 diyabet hastalarının yıllık ortalama cepten harcamasının 5.374 TL olduğu 
ve bu harcamaların %66,34’ünün özel tüketim besin, %11,06’sının özel alet, %10,09’unun 
reçetesiz ilaç, %6,81 ilaç, %3,37’sinin özel sağlık hizmeti, %1,88’inin ulaşım, %0,41’inin 
muayene katkı payı olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca hastaların mental sağlık yaşam kalitesi 
ve ilaca uyum düzeylerinin azalmasıyla cepten sağlık harcamalarının arttığı tespit 
edilmiştir. Bunun yanında hastaneye yapılan başvuru sayısının, hastalık süresinin, ailede 
diyabet hikayesi varlığının, diyabete bağlı özel bir diyet yapıyor olmanın ve cinsiyetin tip 
2 diyabetli hastalarda cepten yapılan sağlık harcamasın önemli diğer belirleyicileri olduğu 
bulunmuştur. Araştırma bulgularından elde edilen sonuçlar doğrultusunda diyabetli 
hastaların cepten harcamalarını azaltmak için özel beslenme, özel alet, ilaç ve tedavi 
masraflarının sigorta kapsamında daha geniş şekilde karşılanması gerektiği 
önerilmektedir. Bunun yanı sıra, diyabetli hastalarda ilaca uyumu ve sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesini artırmaya yönelik eğitim ve farkındalık programlarının düzenlenmesinin cepten 
sağlık harcamalarının azaltılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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 Abstract: The aim of this research is to determine the factors affecting the out-of-pocket 
health expenditures of patients diagnosed with type 2 diabetes, primarily quality of life 
and medication adherence. The research data were collected by questionnaire method 
from patients diagnosed with type 2 diabetes who applied to the internal medicine 
outpatient clinic of a public hospital operating in Bayburt. In this study, diabetes patients 
were easily selected by sampling and 350 type 2 diabetes patients were reached. The first 
part of the questionnaire includes sociodemographic information about the patients, the 
second part includes questions about out-of-pocket health expenditures of the patients, 
the third part includes the “SF-12 Quality of Life” scale, and the fourth part includes the 
“Medication Adherence Report Scale (MARS)” scale. The data obtained in this study were 
examined with SPSS 27.0 software and multivariate regression analysis was conducted.As 
a result of the research, it was determined that the annual average out-of-pocket 
expenditure of type 2 diabetes patients was 5,374 TL and that 66.34% of these 
expenditures were for private consumption food, 11.06% for private devices, 10.09% for 
non-prescription drugs, 6.81% for medicine, 3.37% for private health services, 1.88% for 
transportation, and 0.41% for examination co-payment. In addition, it has been found that 
out-of-pocket health expenses increase with a decrease in patients' mental quality of life 
and medication adherence levels. In addition, it has been found that the number of hospital 
admissions, the duration of illness, the presence of a family history of diabetes, being on a 
special diet related to diabetes, and gender are other important determinants of out-of-
pocket health expenditures in patients with type 2 diabetes. According to the results 
obtained from the research findings, it is recommended that special nutrition, special 
tools, medicines and treatment costs should be covered more broadly within the scope of 
insurance in order to reduce out-of-pocket expenses of patients with diabetes. In addition, 
it is thought that the organization of education and awareness programs aimed at 
improving medication adherence and health-related quality of life in patients with 
diabetes will contribute to reducing out-of-pocket health expenses. 
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Extended Abstract 

Diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the glucose level changes when an adequate 
level of insulin can not be provided in the body or can not be used effectively. Although the diagnosis 
and classification are complex, there are basically three types: type 1, type 2 and gestational. Of these, 
type 2 diabetes is the most common type and accounts for about 90% of all diabetes cases (International 
Federation of Diabetes, 2025).  

Out-of-pocket health expentures is payments made directly by patients and households for health 
services. As a source of financing in many countries, out-of-pocket health expenditures come after public 
health expenditures in terms of the share and size of total expenditures (Bora Başara & Şahin, 2008; 
WHO, 2000). Factors such as the aging population, increasing health problems and technological 
advances indicate that health expenditures will also increase in the future. The share of out-of-pocket 
expenses in this increase will change, influenced by the strategies of facilitating access to health services, 
prepaid financing policies and productivity improvement in countries. The fact that these policies differ 
according to the level of economic well-being of each country will also affect the status of out-of-pocket 
health expenses. Out-of-pocket expenses of diabetes patients, which is one of the most common and 
important problems among chronic diseases, will also vary. It is important to evaluate the possible 
factors affecting out-of-pocket health expenditures in order to get the desired results and improve the 
performance of the system. The determinants of out-of-pocket expenses in diabetes patients are age 
(Barthold et al., 2024; Mateti et al., 2013; Parker et al., 2024), gender (Thakur et al., 2017; Williams & 
Egede, 2020; Yang et al., 2013), educational level (Loganathan & John, 2013; Ozieh et al., 2015), marital 
status (Kshatri et al., 2022; Pandey et al., 2019), income (Diabetes Canada, 2023; Pfiester et al., 2021; 
Reddy et al., 2013), as well as socio-demographic factors such as the number of hospital admissions 
(Cebi, 2021), duration of diabetes disease (Chandra et al., 2014; Malhan et al., 2014), complication 
(Acharya et al., 2016; Tharkar et al., 2010), comorbidity (Pati et al., 2022; Rai & Tripathi, 2023), family 
history of diabetes (Eliadarous, 2017; Saha et al., 2020), side effect (Piette et al., 2004), special diet (Priya 
et al., 2020), drug therapy (Katam et al., 2016; Thakur et al., 2017) are directly related to many factors 
associated with the disease, such as (Ghosh et al., 2021). In addition, the quality of life in the literature 
(Brar et al., 2023; Campbell et al., 2017; Chakrashali et al., 2024) and medication adherence (Bibeau et 
al., 2016; Karter et al., 2018; McAdam-Marx et al., 2022) it has been shown by studies that it has an effect 
on out-of-pocket health expenditures.  

The aim of this study is to identify the factors affecting out-of-pocket health expenditures of patients 
diagnosed with type 2 diabetes, primarily quality of life and medication adherence. Since diabetes is a 
chronic disease and requires constant treatment and care, the out-of-pocket expenses that patients face 
during the treatment process are increasing significantly. An examination of out-of-pocket health 
expenditures can allow understanding of patients' levels of access to treatment and financial barriers to 
health care. In addition, identifying these factors can also help to develop solutions for improving health 
insurance policies, ensuring equal access to treatment, and reducing costs. Managing individuals' health 
expenditures more effectively can reduce personal expenses, while at the same time contributing to the 
prevention of health inequalities in society and the development of more effective strategies to combat 
diabetes.  

In this direction, the research data were collected from 350 type 2 diabetes patients who applied to the 
Bayburt State Hospital Internal Medicine (Internal Medicine) outpatient clinic. A questionnaire 
consisting of four parts was used as a data collection tool in the research. While the first part included 
questions to determine socio-demographic characteristics, the second part tried to determine out-of-
pocket health expenses by asking patients. The SF-12 quality of life scale is included in the third part 
and the medication adherence scale is included in the fourth part. The data obtained in this study were 
examined with SPSS 27.0 software.  
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While the average of the physical health quality of life (SF12-PCS) of the study participants was 39.2, the 
average of the mental health quality of life (SF12-MCS) was 41.3. The average medication adherence is 
20.4. it was determined that the total annual out-of-pocket health expenditure of 350 patients with type 
2 diabetes was TL 1,881,114 and that 66.34% of this expenditure was private consumption of food, 
11.06% of private appliances, 10.09% of over-the-counter medicines, 6.81% of medicines, 3.37% of 
private health services, 1.88% of transportation, 0.41% of examination contribution expenses. It was 
found that the average annual out-of-pocket expenditure per patient was 5.374,61 TL. Out-of-pocket 
health expenditures increase as patients' medication adherence levels decrease (t=-4.391; p<0.001). In 
addition, as the mental health quality of life score (SF12-MCS) decreases, out-of-pocket health 
expenditures increase (t=-2.758; p<0.05). In addition, as the number of hospital admissions of patients 
with diabetes increases, out-of-pocket health expenditures increase (t= 3,544; p<0,001). Female 
patients compared to male patients (t=1,980; p<0.05) and those with a disease duration of 11 years and 
older, compared to those with 5 years and younger (t=2,753; p<0.05) out-of-pocket health expenditures 
are higher. Out-of-pocket expenses are higher in patients with a family history of diabetes than in those 
who do not (t= 2,274; p<0.05) and in patients on a special diet than in those who do not (t=2,028; 
p<0.05).  

This research examined the factors affecting the out-of-pocket health expenses of patients diagnosed 
with type 2 diabetes. The results obtained show that individuals with diabetes have to pay high out-of-
pocket expenses for treatment and monitoring, and special nutrition, medicines, medical supplies and 
regular doctor visits are among the main reasons for these expenses. However, there are a number of 
factors that affect the out-of-pocket health expenses of type 2 diabetes patients. First of all, compliance 
with treatment may affect the rate at which patients regularly use their medications and attend health 
checkups. A good medication adherence can reduce out-of-pocket healthcare costs in the long run by 
helping to prevent complications. In addition, quality of life is also an important factor, and especially 
individuals with a high mental health quality of life are psychologically healthier and can manage their 
illnesses more effectively, which can reduce out-of-pocket health expenses. In addition, it should be 
taken into account that the increase in the number of hospital admissions, the prolongation of the 
duration of illness, the presence of a family history of diabetes, being on a special diet due to diabetes 
and being a woman are important determinants of out-of-pocket healthcare expenses in patients with 
type 2 diabetes. As a result, the provision of psychological support and nutritional counseling for 
patients with diabetes can help improve their quality of life. In addition, by emphasizing the importance 
of early diagnosis and regular follow-up, it can be ensured that the complications of diabetes are 
prevented and the patients' health conditions are better managed. 

1.Giriş 

Diyabet, vücutta yeterli seviyede insülin sağlanamadığı veya etkili şekilde kullanılamadığı durumlarda 
glukoz seviyesinin değişmesiyle ortaya çıkan kronik bir hastalıktır. Tanı ve sınıflandırması kompleks 
olmakla birlikte temel olarak tip 1, tip 2 ve gestasyonel olmak üzere üç tipi bulunmaktadır. Bunlardan 
tip 2 diyabet en yaygın türü olup bütün diyabet vakalarının yaklaşık %90’ınını oluşturmaktadır 
(International Federation of Diabetes, 2025). Tip 2 diyabet, vücutta insüline karşı direnç oluşması veya 
pankreasın yeterli seviyede insülin üretemediği bir durumdur. Uluslararası Diyabet Federasyonu 
(International Diabet Federation- IDF) 2021 Diyabet Atlası’nda dünya genelindeki yetişkin nüfusun (20-
79 yaş) %9,8’inin diyabet hastası olduğu ve bu oranın 2045 yılında %11,2 olacağı öngörülmektedir (IDF 
Diabetes Atlas, 2021; IDF Diabetes Atlas, 2045). Türkiye’de ki toplam diyabetli yetişkin nüfus 2021 
yılında 56.658 iken bu rakamın 2045 yılında 68.517’ye yükselmesi öngörülmektedir (Turkey Diabetes 
Report 2000-2045). Kentleşme ve hızlı küreselleşmeyle ilişkili hareketsiz yaşam tarzı ile kötü beslenme 
ve obezite seviyesinin artmasının tip 2 diyabet tanılı hasta sayısında keskin bir artışa sebep olduğu 
düşünülmektedir (Gezer & Ulusan, 2020; Ozdemir vd., 2011; Özdemir & Hocaoǧlu, 2009).  Tip 2 diyabet 
uygun şekilde kontrol altına alınmadığında, çeşitli komplikasyonlara neden olarak bireylerin yaşam 
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kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Farmaki vd., 2020). Bu yüzden hastalığın yönetimi, ilaç 
tedavisi, beslenme düzeni, fiziksel aktivite ve düzenli sağlık kontrollerini içeren çok yönlü bir yaklaşım 
gerektirmektedir. Ancak bu süreç, hastalar için hem ekonomik hem de psikososyal açıdan çeşitli 
zorluklar içermektedir.  

Toplumun sağlık düzeyini iyileştirmek için kaliteli sağlık hizmetlerine erişim ve kullanımın artırılması 
büyük önem taşımaktadır. Bu hedefe ulaşabilmek için ise özellikle finansal engellerin ortadan 
kaldırılması gerekmektedir. Ülkelerin ekonomik, sosyal, demografik özellikleri ve hastalık özelliklerine 
bağlı olarak değişen cepten sağlık harcamaları, bu noktada önemli bir finansal engel oluşturabilir. 
Cepten sağlık harcaması, doğrudan hastalar ve hanehalkı tarafından sağlık hizmetleri için yapılan 
ödemelerdir. Birçok ülkede finansman kaynağı olarak, toplam harcamanın payı ve büyüklüğü 
bakımından kamu sağlık harcamalarından sonra cepten sağlık harcamaları gelmektedir (Bora Başara & 
Şahin, 2008; WHO, 2000). Nitekim cepten sağlık harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki 
payının gelişmiş ülkelerde %20, orta gelirli ülkelerde %40, düşük gelirli ülkelerde %60’dan fazla olduğu 
ifade edilmektedir (Gottret & Schieber, 2006). Türkiye gibi düşük ve orta gelirli ülkelerde cepten 
harcama yükü sağlık hizmetleri kullanımını ve sağlık statüsünü etkileyebileceğinden, cepten 
harcamanın alt gruplar bakımından dağılımının iyi anlaşılması gerekmektedir (Mollahaliloğlu vd., 
2006). Cepten sağlık harcamasının avantajları ve dezavantajları vardır. Cepten sağlık harcaması 
yapmanın avantajları arasında hastaların sağlık hizmetlerine hızlı bir şekilde ulaşabilmesi ve sigorta 
kapsamı dışında kalan tedavilere erişim sağlayabilmesi yer almaktadır. Bu durum, acil sağlık 
problemleri veya özel tedavi gereksinimlerinde faydalı olabilir. Ancak, cepten yapılan harcamalarının 
özellikle sigortasız, düşük gelirli ve kırsal kesimde yaşayan dezavantajlı gruplarda olumsuz etkileri daha 
belirgindir (O’Connell & Manson, 2019; Parker vd., 2024). Eğer cepten harcama yaygınlaşır ve 
finansmanın ana kaynağı olursa erişimde ve eşitlikte negatif etkiye sebep olabilmektedir (Liu vd., 2005). 
Ayrıca, cepten ödeme yapmak, sağlık eşitsizliklerini artırabilir; daha iyi ekonomik durumu olan bireyler 
kaliteli sağlık hizmetlerine ulaşırken, düşük gelirli kişiler tedaviye erişimde zorluklar yaşayabilir. Sonuç 
olarak, cepten yapılan sağlık harcamaları, hızlı erişim ve esneklik sağlasa da, sağlık hizmetlerine eşit 
erişim konusunda sorunlara ve ekonomik eşitsizliklere neden olabilir (Özer, 2023; Uğurluoğlu vd., 
2010). 

Yaşlanan nüfus, artan sağlık sorunları ve teknolojik ilerlemeler gibi faktörler, sağlık harcamalarının 
gelecekte de artacağına işaret etmektedir. Bu artış içinde cepten yapılan harcamaların payı, ülkelerin 
sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırma, ön ödemeli finansman politikaları ve verimlilik artırma 
stratejilerinden etkilenerek değişmektedir. Bu politikaların her ülkenin ekonomik refah seviyesine göre 
farklılık göstermesi, cepten sağlık harcamalarının durumunu da etkilemektedir. Kronik hastalıklar 
içinde en yaygın ve önemli sorunlardan biri olan diyabet hastalarının cepten harcamaları da değişiklik 
göstermektedir. Diyabetli hastalar diğer hastalara göre daha çok ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti ile 
acil sağlık hizmeti almakta ve uzun süreli bakıma daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. ABD’de diyabetli 
hastalara diğer hastalara göre 2,5 kat daha fazla harcama yapılmaktadır (Dall vd., 2008). Diyabet 
hastaları hastalık yönetimi için sürekli tedavi bakımı, özel beslenme, ilaç ve tıbbi cihaz gibi birçok 
harcama ile karşılaşmaktadır. Bu harcamalar; ilaçlar, kan şekeri ölçüm cihazları, test stripleri, ulaşım, 
konaklama, özel beslenme, özel sağlık hizmeti ve diyabetle ilgili komplikasyonların tedavisini kapsayan 
çeşitli giderleri içermektedir (O’Connell & Manson, 2019; Parker vd., 2024; Reynolds vd., 2023). Yapılan 
araştırmalarda, diyabetle ilgili sağlık harcamalarının 2030’da 1,03 trilyon ABD dolarına ve 2045’te 1,05 
trilyon ABD dolarına ulaşacağı tahmin edilmektedir (International Federation of Diabetes, 2045; Sağlık 
Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2023). IDF raporuna göre Türkiye’de diyabetle ilgili toplam 
sağlık harcaması 2021 yılında 9.426 milyon ABD doları iken, 2045 yılında bu rakamın 11.731 milyon 
ABD dolarına yükselmesi beklenmektedir. Kişi başına diyabetle ilgili sağlık harcaması incelendiğinde 
2021 yılında 1.044 ABD doları iken, 2045 yılında bu rakamın 1.300 ABD dolarına yükselmesi 
beklenmektedir (Turkey Diabetes Report 2000 — 2045). Bu sebeple sağlık sistemini planlarken karar 



Rahime Nur Demir, Özgür Uğurluoğlu 

377 
 

verici ve politika yapıcıların sağlık hizmetlerinin karşılanamaz finansal yüküne karşı gerekli olan 
önlemleri almaları için cepten harcama yapılmasına neden olan olası etmelerin neler olduğunu anlaması 
gerekmektedir. Çünkü cepten harcama miktarı ve dağılımı sağlık hizmet kullanımı, erişim ve sağlık 
statüsü gibi sonuçları etkilemektedir (Lewis, 2011).  

Cepten sağlık harcamalarını etkileyen olası etmenlerin değerlendirilmesi, istendik sonuçların alınması 
ve sistemin performansının iyileştirilmesi açısından önemlidir. Diyabet hastalarında cepten harcama 
belirleyicileri yaş (Barthold vd., 2024; Mateti vd., 2013; Parker vd., 2024), cinsiyet (Thakur vd., 2017; 
Williams & Egede, 2020; Yang vd., 2013), eğitim düzeyi (Loganathan & John, 2013; Ozieh vd., 2015), 
medeni durum (Kshatri vd., 2022; Pandey vd., 2019), gelir (Diabetes Canada, 2023; Pfiester vd., 2021; 
Reddy vd., 2013) gibi sosyo-demografik faktörlerin yanı sıra hastane başvuru sayısı (Çebi, 2021), 
diyabet hastalık süresi (Chandra vd., 2014; Malhan vd., 2014), komplikasyon (Acharya vd., 2016; 
Tharkar vd., 2010), komorbidite (Pati vd., 2022; Rai & Tripathi, 2023), ailede diyabet öyküsü 
(Eliadarous, 2017; Saha vd., 2020), yan etki (Piette vd., 2004), özel diyet yapma (Priya vd., 2020), ilaç 
tedavisi (Katam vd., 2016; Thakur vd., 2017) gibi hastalıkla ilişkili birçok faktörle doğrudan ilişkilidir 
(Ghosh vd., 2021). Bunun yanında literatürde yaşam kalitesi (Brar vd., 2023; Campbell vd., 2017; 
Chakrashali vd., 2024) ve ilaç uyumunun (Bibeau vd., 2016; Karter vd., 2018; McAdam-Marx vd., 2022) 
cepten sağlık harcaması üzerinde etkili olduğu yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur.  

Yukarıdaki açıklamalar doğrultusunda bu çalışmanın amacı, tip 2 diyabet tanısı almış hastaların cepten 
sağlık harcamalarını etkileyen, başta yaşam kalitesi ve ilaca uyum olmak üzere, faktörleri ortaya 
koymaktır. Diyabet, kronik bir hastalık olup sürekli tedavi ve bakım gerektirdiği için hastaların tedavi 
sürecinde karşılaştıkları cepten harcamalar önemli ölçüde artmaktadır. Cepten yapılan sağlık 
harcamalarının incelenmesi, hastaların tedaviye erişim düzeylerinin ve sağlık hizmetlerine yönelik 
finansal engellerin anlaşılmasına olanak tanıyabilir. Ayrıca, bu faktörlerin ortaya konması, sağlık 
sigortası politikalarının iyileştirilmesi, tedaviye eşit erişim sağlanması ve maliyetlerin düşürülmesi için 
çözüm önerileri geliştirilmesine de yardımcı olabilir. Bireylerin sağlık harcamalarını daha etkili bir 
şekilde yönetmesi, kişisel harcamaları azaltırken, aynı zamanda toplumda sağlık eşitsizliklerinin 
önlenmesine ve diyabetle mücadelede daha etkili stratejilerin geliştirilmesine katkıda bulunabilir.  

2.Yöntem 

2.1.Çalışma tasarımı ve katılımcılar 

Bu araştırma, tip 2 diyabet hastalarının cepten sağlık harcamalarını etkileyen faktörleri belirlemeyi 
amaçlamaktadır. Bu kapsamda, yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim ve gelir düzeyi, çalışma durumu, 
hastalık süresi, komorbidite, ailede diyabet öyküsü, diyabetin yan etkileri, özel diyet uygulama ve 
hastaneye başvuru sayısı gibi sosyo-demografik ve hastalıkla ilgili özellikler değerlendirilmiştir. Ayrıca, 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ve ilaca uyumun cepten harcamalar üzerindeki etkisi de incelenmiştir. 

Bu doğrultuda araştırma verileri Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye (İç Hastalıkları) polikliniğine 
başvuru yapan tip 2 diyabet hastalarından toplanmıştır. Çalışmanın evrenini, son 1 yılda (13.12.2023-
13.12.2024) Bayburt Devlet Hastanesi dahiliye polikliniğe başvuru yapan araştırmanın dahil etme 
kriterlerine uygun 3145 hasta oluşturmaktadır. Bu araştırma için gerekli örneklem büyüklüğü, %95 
güven aralığı, %5 hata payı, %80 güç ve 0,05 anlamlılık düzeyine göre yapılan güç analizi sonucunda 
342 olarak hesaplanmıştır. Araştırma verileri, 13.12.2024-12.02.2025 tarihleri arasında katılımcılardan 
gerekli bilgilendirilmiş onamlar alınarak toplanmıştır. Araştırmada ilgili tarihler arasında çalışmanın 
yürütüldüğü polikliniğe başvuran ayaktan hastalardan kolayda örnekleme yöntemiyle dahil etme ve 
hariç tutma kriterlerini çerçevesinde toplam 392 hasta incelenmiş ve 42 hasta dahil etme kriterlerini 
karşılamadığı için 350 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmada kullanılan dahil ve hariç tutma 
kriterleri aşağıda sunulmaktadır: 

Dahil Etme Kriterleri:  
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 1 yıldan daha uzun süredir diyabet hastası olmak, 
 18 yaş ve üzeri olmak, 
 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 
 Cepten sağlık harcaması yapmış olmak,  
 Herhangi bir fiziksel veya zihinsel engel olmaması. 

Hariç Tutma Kriterleri: 

 Diyabet tanısı olmayanlar, 
 Bilişsel veya fiziksel yetersizliği olanlar, 
 Son dönem hastalıkları olanlar (Terminal dönemde olan veya hastalığın çok ileri evresinde 

bulunan hastalar, yaşam kalitesi üzerindeki sağlık harcamalarından bağımsız ciddi düşüşler 
yaşayabileceğinden hariç tutulmuştur). 

 Hamile hastalar (Hamile hastalar, hamilelikle ilişkili cepten harcamalar ve yaşam kalitesi 
değişiklikleri nedeniyle hariç tutulmuştur). 

2.2. Araştırma etiği 

Araştırma için Bayburt Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
12.12.2024 tarihli 94/10 sayılı kararıyla etik kurul izni alınmıştır. Ayrıca verileri toplayabilmek için 
Bayburt İl Sağlık Müdürlüğü’nden de gerekli izinler alınmıştır.  

2.3.Veri toplama yöntemi 

Araştırmada veri toplama aracı olarak dört bölümden oluşan anket formu kullanılmıştır. İlk bölümde 
hastaların cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim seviyesi, gelir, sosyal güvence durumu, hastalık süresi, 
komorbidite, ailede diyabet öyküsü, diyabetin yan etkisi, diyet ve egzersiz yapma durumu gibi sosyo-
demografik özelliklerini belirlemek için sorular yer almaktadır.  

Anket formunun ikinci bölümünde, cepten sağlık harcamaları hastalara sorarak tespit edilmeye 
çalışılmıştır. Soruların genel çerçevesinin oluşturulmasında Davari ve arkadaşlarının (2016) 
çalışmasından yararlanılmıştır. Literatür gözden geçirildikten sonra diyabet hastalarının cepten sağlık 
harcamalarının ortaya koyulabilmesi için 18 soru oluşturulmuştur (Davari vd., 2016; Jain & Mukherjee, 
2016; Kafes & Kaya, 2021). Bu sorular, resmi olmayan bakım maliyeti, ilaç gideri, reçetesiz ilaç kullanım 
maliyeti, özel alet (iğne, çorap vb.), konaklama, yol masrafı, özel beslenme gideri, özel muayene ile ilgili 
harcama bilgilerine ilişkin sorular içermektedir. 

Anket formunun üçüncü bölümünde, Ware ve arkadaşları (1995) tarafından yaşam kalitesini 
değerlendirmek üzere geliştirilmiş olan “SF-12 Yaşam Kalitesi” ölçeği yer almaktadır (Ware vd., 1995). 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Soylu ve Kütük (2021) tarafından yapılmıştır (Soylu & 
Kütük, 2022). Bu ölçek, fiziksel ve zihinsel olmak üzere iki ana boyut ve toplamda 12 maddeden 
oluşmaktadır. SF-12, fiziksel işlevsellik, fiziksel rol, beden ağrısı, genel sağlık, enerji, sosyal işlevsellik, 
duygusal rol ve zihinsel sağlık gibi 8 farklı alanda değerlendirme yapmaktadır. Bu alanlar arasında genel 
sağlık, fiziksel işlevsellik, fiziksel rol ve beden ağrısı, ölçeğin fiziksel alt boyutunu; sosyal işlevsellik, 
duygusal rol, zihinsel sağlık ve enerji ise zihinsel alt boyutunu oluşturmaktadır. Fiziksel ve zihinsel rol 
maddeleri "evet" ya da "hayır" şeklinde yanıtlanırken, diğer maddeler 3 ile 5 arasında değişen Likert tipi 
seçenekler sunmaktadır. Hem fiziksel hem de zihinsel alt boyutlar için puanlar 0 ile 100 arasında 
değişirken, yüksek puanlar daha iyi sağlık durumunu işaret etmektedir.  Bu çalışma kapsamında ölçek 
için hesaplanan Croanbach alpha katsayısı 0,887 olarak hesaplanmıştır.  

Anket formunun son bölümünde, katılımcıların ilaç uyum düzeylerini değerlendirmeye yönelik Horne 
ve Hankins (2001) tarafından geliştirilen “Medication Adherence Report Scale (MARS)” ölçeği yer 
almaktadır. (Horne & Weinman, 2002). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Temeloğlu Şen 
ve arkadaşları (2019) tarafından yapılmıştır (Temeloǧlu Şen vd., 2019). Katılımcılardan, belirtilen beş 
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ifadeyi ne sıklıkla deneyimledikleri sorulmaktadır. Ölçek, 5=asla, 4=nadiren, 3=bazen, 2=sık sık, 1=her 
zaman olmak üzere 5 dereceli Likert tipiyle değerlendirilmekte ve her bir maddenin puanları toplanarak 
5 ile 25 arasında değişen genel ölçek puanı hesaplanmaktadır. Bu çalışma kapsamında “Medication 
Adherence Report Scale (MARS)” ölçeği için hesaplanan Croanbach alpha katsayısı 0,918 olarak 
hesaplanmıştır. 

2.4.Verilerin analizi 

Bu çalışmada elde edilen veriler, SPSS 27.0 yazılımıyla incelenmiştir. Katılımcıların demografik 
özelliklerini incelemek için frekans ve yüzde oranları, yaşam kalitesi ve ilaç uyumunun analizinde ise 
ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. Ayrıca araştırmada tip 2 diyabet hastalarının 
cepten harcama düzeylerini etkileyen faktörleri tespit etmek amacıyla bağımlı değişkenin hasta başına 
toplam harcama, bağımsız değişkenlerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, hastane başvuru 
sayısı, çalışma durumu, gelir düzeyi, hastalık süresi, komorbidite durumu, ailede diyabet durumu, 
diyabetin yan etkisi, özel diyet yapma durumu olduğu çok değişkenli regresyon analizi yürütülmüştür.  

2.5.Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmada, belirli bir zaman noktasında veri toplanmaktadır. Bununla birlikte araştırmanın 
Bayburt’ta faaliyet göstermekte olan bir devlet hastanesinde gerçekleştirilmesi ile çalışmanın kesitsel 
yapıda yürütülmesi araştırmanın genellenebilirliği açısından sınırlılıklar oluşturmaktadır.  

3.Bulgular 

Çalışmaya katılan hastalara ait tanımlayıcı özellikler Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcıların %53,4’ü 
kadın, %85,4’ü evli ve %57,8’inin eğitim düzeyi ilköğretimdir. Çalışmaya katılanların %61,4’ü 
çalışmıyorken, %38,3’ünün gelir düzeyi 17.000-34.000 TL aralığındadır. Hastalık süresi açısından 
incelendiğinde katılımcıların %45,1’i, 5 yıldan daha az süredir diyabet hastası olup %58,9’unun 
komorbiditesi bulunmaktadır. Katılımcıların ailesinde diyabet hastalığı olanların oranı %47,4 iken, 
katılımcıların %72,9’unda diyabetin bir yan etkisi bulunmamaktadır. Katılımcılar arasında diyet 
uygulayanlar %45,7 iken katılımcıların yaş ortalaması 55,9’dur. Katılımcıların diyabet hastalığı için son 
1 yılda hastaneye başvuru ortalaması ise 2,9’dur. Tablo 1’de katılımcıların yaşam kalitesi alt boyutları 
ile ilaç uyumu düzeylerine ilişkin ortalama ve standart sapma değerleri de bulunmaktadır. Bu kapsamda 
katılımcıların SF12-PCS ve SF12-MCS puan ortalamaları sırasıyla SF-12 ölçeğinin fiziksel ve zihinsel 
bileşenlerini ifade etmektedir. Çalışmaya katılanların fiziksel sağlık yaşam kalitesi bileşeni (SF12-PCS) 
ortalaması 39,2 iken, mental sağlık yaşam kalitesi bileşeni (SF12-MCS) ortalaması 41,3’tür. İlaç uyum 
ölçeği puanları 5 ile 25 arasında değişmekte olup katılımcıların ilaç uyum ortalaması 20,4’tür. 
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Tablo 1 

Katılımcılara İlişkin Tanımlayıcı Özellikler 

Değişkenler  n (%) 

Cinsiyet Erkek 163 (46,6) 
Kadın 187 (53,4) 

Medeni Durum Bekar 51 (14,6) 
Evli 299 (85,4) 

Eğitim Durumu 
İlköğretim 202 (57,8) 
Lise 74 (21,1) 
Ön lisans ve üstü 74 (21,1) 

Çalışma Durumu Çalışıyor 135 (38,6) 
Çalışmıyor 215 (61,4) 

Gelir Düzeyi 
17000 TL ve altı 92 (26,3) 
17.000-34.000 TL 134 (38,3) 
34000 TL ve üstü 124 (35,4) 

Hastalık Süresi 
5 yıl ve altı  158 (45,1) 
6-10 yıl  113 (32,3) 
11 yıl ve üstü  79 (22,6) 

Komorbidite Durumu Evet 206 (58,9) 
Hayır 144 (41,1) 

Ailede Diyabet Durumu Evet 166 (47,4) 
Hayır 184 (52,6) 

Diyabetin Yan Etkisi Evet 95 (27,1) 
Hayır 255 (72,9) 

Özel Diyet Yapma Durumu Evet 
Hayır 

160 (45,7) 
190 (54,3) 

SF12-PCS (Ort.±SS) 39,2 (5,9) 
SF12-MCS (Ort.±SS) 41,3 (7,9) 
İlaca Uyum (Ort.±SS) 20,4 (4,2) 
Yaş (Ort.±SS) 55,9 (14,8) 
Hastaneye Başvuru Sayısı (Ort.±SS) 2,9 (1,3) 

PCS (Physical Component Summary): Fiziksel Sağlık Yaşam Kalitesi (Fiziksel Bileşen Özeti) 
MCS (Mental Component Summary): Mental Sağlık Yaşam Kalitesi (Zihinsel Bileşen Özeti) 

Tablo 2’de hastaların cepten sağlık harcamalarına ilişkin bulgular yer almaktadır. Buna göre 350 tip 2 
diyabetli hastanın yıllık toplam cepten sağlık harcamasının 1.881.114 TL olduğu ve bu harcamanın 
%66,34’ünün özel tüketim besin, %11,06’sının özel alet, %10,09’unun reçetesiz ilaç, %6,81’inin ilaç, 
%3,37’sinin özel sağlık hizmeti, %1,88’inin ulaşım, %0,41’inin muayene katkı payı harcamaları olduğu 
tespit edilmiştir. Hasta başına yıllık cepten yapılan ortalama harcamanın ise 5.374,61 TL olduğu 
saptanmıştır.  

Tablo 2  

Katılımcıların Cepten Harcamalarına İlişkin Bulgular (TL) 

Cepten Harcama Kalemleri Toplam (TL) Yüzde (%) Ort. (Hasta Başına-TL) 
Cepten Yapılan Doğrudan Hastalıkla İlgili 
Harcamalar 

   

Muayene Katkı Payı 7.881,00 0,41 22,51 
İlaç Gideri 128.263,00 6,81 366,46 
Reçetesiz İlaç Gideri 189.960,00 10,09 542,74 
Özel Alet  208.060,00 11,06 594,45 
Özel Sağlık Hizmeti  63.550,00 3,37 181,57 
Özel Tüketim Besin  1.248.000,00 66,34 3.565,71 
Cepten Yapılan Dolaylı Harcamalar    
Ulaşım 35.400,00 1,88 101,14 
TOPLAM 1.881.114,00 100 5.374,61 
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Tablo 3  

Katılımcıların Cepten Harcamalarını Etkileyen Faktörler 

Değişkenler Std. B t p VIF 
Sabit  2,962 0,003  
SF12-PCS -0,043 -0,666 0,506 2,020 
SF12-MCS -0,195 -2,758 0,006 2,421 
İlaca Uyum -0,247 -4,391 <0,001 1,529 
Yaş 0,041 0,436 0,663 3,239 
Hastaneye Başvuru Sayısı 0,183 3,544 <0,001 1,291 

Cinsiyet Erkek Ref    
Kadın 0,099 1,980 0,049 1,224 

Medeni Durum Bekar Ref    
Evli -0,025 -0,497 0,620 1,236 

Eğitim Durumu 
İlköğretim Ref    
Lise 0,051 0,882 0,378 1,594 
Ön lisans ve üstü 0,049 0,663 0,508 2,599 

Çalışma Durumu Çalışıyor Ref    
Çalışmıyor 0,124 1,815 0,070 2,253 

Gelir Düzeyi 
17000 TL ve altı Ref    
17.000-34.000 TL 0,013 0,220 0,826 1,762 
34000 TL ve üstü 0,010 0,137 0,891 2,565 

Hastalık Süresi 
5 yıl ve altı  Ref    
6-10 yıl  -0,069 -1,165 0,245 1,700 
11 yıl ve üstü  0,171 2,753 0,006 1,866 

Komorbidite Durumu Evet 0,074 1,279 0,202 1,640 
Hayır Ref    

Ailede Diyabet Durumu Evet 0,109 2,274 0,024 1,122 
Hayır Ref    

Diyabetin Yan Etkisi Evet 0,069 1,347 0,179 1,289 
Hayır Ref    

Özel Diyet Yapma Durumu Evet 
Hayır 

0,103 
Ref 

2,028 0,043 1,261 

R=0,564 ; R2=0,318 ; F= 8,562 ; p<0,001 ; Durbin-Watson=1,546 

Tablo 3’te tip 2 diyabet hastalarının cepten harcamalarını etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik çok 
değişkenli regresyon analizi sonuçları bulunmaktadır. Regresyon modelinin istatistiksel 
değerlendirmeleri modelin anlamlı ve kullanılabilir olduğunu göstermektedir (F=8,562; p<0,001). 
Kurulan modelde SF12-PCS, SF12-MCS, ilaca uyum, yaş, hastaneye başvuru sayısı, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, hastalık süresi, komorbidite durumu, ailede 
diyabet durumu, diyabetin yan etkisi ve özel diyet yapma durumunun cepten yapılan sağlık harcaması 
üzerindeki etkileri incelenmiştir. Söz konusu değişkenlerin cepten yapılan sağlık harcamalarının 
%31,8’ini açıkladığı tespit edilmiştir.   

Regresyon modelinde, regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonuçları incelendiği zaman, 
mental sağlık yaşam kalitesi skoru (SF12-MCS), ilaca uyum, hastaneye başvuru sayısı, cinsiyet, hastalık 
süresi, ailede diyabet olma durumu ile özel diyet yapma durumunun cepten sağlık harcaması üzerindeki 
etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Hastaların ilaca uyum düzeyleri düştükçe 
cepten sağlık harcamaları artmaktadır (t=-4,391; p<0,001). Ayrıca mental sağlık yaşam kalitesi skoru 
(SF12-MCS) düştükçe de cepten sağlık harcaması artmaktadır (t=-2,758; p<0,05). Bunun yanında 
diyabetli hastaların hastane başvuru sayısı arttıkça cepten yaptıkları sağlık harcamaları artmaktadır (t= 
3,544; p<0,001). Kadın hastaların erkek hastalara göre (t=1,980; p<0,05) ve hastalık süresi 11 yıl ve üstü 
olanların, 5 yıl ve altında olanlara göre (t=2,753; p<0,05) cepten sağlık harcamaları daha yüksektir. 
Ailesinde diyabet öyküsü olan hastalarda olmayanlara göre (t= 2,274; p<0,05) ve özel diyet yapan 
hastalarda yapmayanlara göre (t=2,028; p<0,05) cepten harcama daha yüksektir.  
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Standardize edilmiş regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı değişkenlerin cepten sağlık harcaması 
üzerindeki göreli önem sırası; ilaca uyum, SF12-MCS, hastaneye başvuru sayısı, hastalık süresi, ailede 
diyabet durumu, özel diyet yapma durumu ve cinsiyet şeklindedir.  

4.Tartışma 

Tip 2 diyabet tanısı konulan bireylerin cepten sağlık harcamaları, yaşam kalitesi ve tedaviye uyum 
düzeyleri arasındaki bağlantı hem kişilerin sağlık durumları hem de sağlık hizmetlerinin etkinliği 
açısından kritik bir öneme sahiptir. Bu açıdan, bu unsurların birbirini nasıl etkilediği ve sağlık 
hizmetlerine erişimin üzerindeki potansiyel etkileri, derinlemesine incelenmesi gereken bir konu olarak 
öne çıkmaktadır. Bu çalışma ile, tip 2 diyabet tanılı hastaların cepten sağlık harcamalarını etkileyen, 
başta ilaca uyum ve yaşam kalitesi olmak üzere, faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.  

Araştırmaya katılan hastaların yaşam kalitesi alt boyutları incelendiğinde fiziksel bileşen (SF12-PCS) 
ortalaması 39,2 iken, zihinsel bileşen (SF12-MCS) ortalaması 41,3 olarak tespit edilmiştir. Literatürde 
benzer şekilde Avustralya’da iki diyabet kliniğinde 184 katılımcı ile yürütülen çalışmada da  SF12-PCS 
ortalaması 42,40, SF12-MCS ortalaması 48,36 olarak tespit edilmiştir (Reddy vd., 2013). Pakistan’da bir 
diyabet bakım merkezinde yürütülen çalışmada ise SF12-PCS ortalaması 37,90, SF12-MCS ortalaması 
36,40 olarak tespit edilmiştir (Riaz vd., 2013). Tip 2 diyabet hastaları ile yürütülen bir başka çalışmada 
ise  SF12-PCS ortalaması 41,98, SF12-MCS ortalaması 48,49 olarak tespit edilmiştir (Johnson & 
Maddigan, 2004). Fiziksel sağlık yaşam kalitesi bileşeninin ortalama puanı, hastaların genel sağlık 
durumlarını ve günlük yaşamlarını etkileyebilecek olası zorluklarını göstermektedir. Bunun yanı sıra, 
mental sağlık yaşam kalitesi bileşeni puanının fiziksel bileşenden daha yüksek olması, katılımcıların 
psikolojik sağlıklarının daha iyi olduğunu, ancak bu alanda da gelişim fırsatlarının bulunduğunu 
düşündürmektedir. Elde edilen bu veriler, hastaların yaşam kalitesini artırmak adına hem fiziksel hem 
de zihinsel sağlıklarının iyileştirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Araştırmaya katılan hastaların 
ilaca uyum düzeyi ortalaması 20,4 olarak tespit edilmiştir. Literatürde Pon ve arkadaşları (2020) 
tarafından yürütülen çalışmada ilaç uyum ortalaması 24,0 olarak (Du Pon vd., 2020), Gana’da 188 tip 2 
diyabet hastası ile yürütülen bir başka çalışmada ilaç uyum ortalaması 21,23 olarak tespit edilmiştir 
(Kretchy vd., 2020). Ürdün’de tip 2 diyabet hastaları ile yürütülen çalışmada da ilaç uyum ortalaması 
21,0 olarak tespit edilmiştir (Al-Qerem vd., 2024). İlaç uyumunun, tedavi sürecinin başarısı ve hastaların 
sağlık durumlarının iyileştirilmesi açısından kritik bir rol oynadığı göz önünde bulundurulduğunda, elde 
edilen bu ortalama, diyabet hastalarında ilaç kullanım alışkanlıklarında gelişim sağlanması gerektiğini 
göstermektedir. Ayrıca, ilaç uyumunu artırmak adına hastaların bilinçlendirilmesi ve destekleyici 
yöntemlerin uygulanması gerektiği ifade edilebilir. 

Bu araştırmada katılımcıların cepten sağlık harcamalarına ilişkin sonuçlara göre, araştırmaya katılan 
350 tip 2 diyabet hastasının yıllık toplam cepten sağlık harcaması 1.881.114 TL olarak tespit edilmiştir. 
Bunun yanı sıra hasta başına yıllık cepten yapılan ortalama sağlık harcamasının 5.374,61 TL olduğu 
saptanmıştır.  Harcama kalemleri arasındaki dağılım incelendiğinde ise en yüksekten düşüğe özel 
tüketim besin (%66,34), özel alet (%11,06), reçetesiz ilaç (%10,09), ilaç harcaması (%6,81), özel sağlık 
hizmeti (%3,37), ulaşım (%1,88) ve muayene katkı payının (%0,41) geldiği tespit edilmiştir. Konya’da 
yürütülen bir çalışmada 90 poliklinik hastasının yıllık cepten ortalama harcaması 350,59 TL, 90 servis 
hastasının yıllık cepten ortalama harcaması 1.046,26 TL olarak tespit edilmiştir. Her iki hasta grubunun 
yıllık toplam cepten sağlık harcaması 111.309,442 TL’dir (Kafes & Kaya, 2021). İlgili çalışmada harcama 
kalemleri arasındaki dağılım incelendiğinde özel tüketim besin, özel alet ve özel sağlık hizmeti 
harcamalarının bu çalışma sonuçları ile benzer olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Bangladeş’te yürütülen bir çalışmada diyabetli hasta başına yıllık ortalama cepten harcama 323 ABD 
doları olarak belirlenmiştir. Çalışmada harcama kalemleri incelendiğinde ilaç harcaması (%75, 43) ana 
maliyet unsuru olarak tespit edilmiştir (Hossain vd., 2023). Ortalama cepten harcama Pakistan’da 
yapılan bir çalışmada 646,7 ABD doları (Butt vd., 2022), Hindistan’da yapılan bir çalışmada 380 ABD 
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doları (Loganathan & John, 2013) olarak tahmin edilmiştir. Hastaların gelir düzeyleri, eğitim düzeyleri, 
tedaviye ulaşım şartları, coğrafi konum, tedaviye erişim ve sosyo-ekonomik faktörler gibi durumlar 
cepten harcamalar arasında farklılık oluşmasında etkili olabilmektedir. Bunun yanı sıra farklı 
ortamlarda diyabet hastalarının cepten sağlık harcamalarındaki farklılıklar bağlamsal faktörlerdeki 
(örneğin sağlık sistemi, ekonomi, sağlık politikaları, sigorta kapsamı) farklılıklardan, tahmin 
yöntemlerindeki farklılıklardan ve değerlendirme dönemleri arasındaki farklılıklardan kaynaklandığı 
öngörülmektedir.  

Bu çalışma sonuçlarına göre, tip 2 diyabetli hastaların ilaca uyum düzeyleri düştükçe cepten sağlık 
harcamaları artmaktadır. Benzer şekilde IQVIA Enstitüsü tarafından yürütülen bir çalışmada tip 2 
diyabet tedavisinde düşük ilaç uyumu ve sürekliliğinin kan glikoz seviyesinin yükselmesine (Doggrell & 
Warot, 2014; Krapek vd., 2004), komplikasyon riskinde artışa (Stolar, 2010) ve dolayısıyla tip 2 diyabet 
hastalarının cepten sağlık harcamasında artışa yol açtığı tespit edilmiştir (IQVIA Institute for Human 
Data Science, 2017).  Hindistan’da yürütülen bir başka çalışmada da ilaç uyum düzeyi düştükçe cepten 
sağlık harcamaların arttığı belirlenmiştir (Swain vd., 2018). Benzer şekilde ABD’de tip 2 diyabetli 
hastalarla yürütülen bir diğer çalışmada ilaç uyum azaldıkça cepten sağlık harcamalarının arttığı 
belirlenmiştir (Rodbard vd., 2010). Encinosa ve arkadaşları (2010), tarafından yürütülen çalışmada da 
diyabetik ilaç uyumunun acil servis başvurusu, hastaneye yatış ve harcamalar üzerindeki etkisi 
incelenmiştir. İlaç uyum düzeyi arttığı zaman hastaneye ve acil servise başvuru sayısının azaldığı ve 
cepten harcamaların düştüğü tespit edilmiştir (Encinosa vd., 2010). Diyabet hastalarının ilaçlarını 
düzenli kullanmamaları, tedavi sürecinin etkinliğini olumsuz etkileyebilir. İlaç uyumunun azalması, 
hastaların hastalıklarını kontrol edememelerine yol açarak, daha ciddi sağlık problemlerine sebep 
olabilir. Bu da komplikasyonların ortaya çıkmasına ve daha fazla tıbbi müdahaleye gereksinim 
duyulmasına neden olabilmekte ve sonuç olarak, hastalar daha fazla cepten sağlık harcaması 
yapabilmektedir. Özellikle tedaviye yönelik ilaçlar ve sağlık hizmetleri maliyetleri, bireylerin cepten 
harcamalarını artırırken, tedaviye yönelik başarısızlık yaşam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir. 
Bu sebeple, diyabet hastalarının ilaç uyum seviyesini artırmak, sağlık ve ekonomik açıdan önem 
taşımaktadır. 

Bu çalışmada mental sağlık yaşam kalitesi bileşen skoru (SF12-MCS) düştükçe cepten sağlık harcaması 
artmaktadır. Benzer şekilde Uganda’da üç faklı diyabet kliniğinde yürütülen çalışmada da yaşam kalitesi 
düştükçe cepten harcamaların arttığı tespit edilmiştir (Akena vd., 2015). Tip 1 diyabetli hastalarla 
karma yöntemli yürütülen bir başka çalışmada da yaşam kalitesi azaldıkça hastaların cepten 
harcamalarının arttığı belirlenmiştir (Chakrashali vd., 2024). Diyabetin yönetimi, sürekli izleme ve 
tedavi gerektirmektedir. İlaç kullanımı, diyet düzenlemeleri ve kan şekeri takibi gibi süreçler, hastaların 
yaşam tarzlarını sınırlayarak psikolojik baskı yaratabilir. Tedaviye uyumda zorluk yaşayan hastalar, 
depresyon, stres ve kaygı gibi duygusal güçlüklerle karşılaşabilir. Bu sebeple yaşam kalitesindeki düşüş 
hastaların sağlık durumlarını olumsuz yönde etkileyip cepten sağlık harcamalarını artırıyor olabilir.  

Bu araştırmada elde edilen analiz sonuçlarına göre hastaların hastane başvuru sayısı arttıkça cepten 
sağlık harcamaları da artmaktadır. Ancak Çebi’nin (2021) çalışmasına göre tip 2 diyabet hastalarının 
hastaneye başvuru sayısının cepten harcamaları etkilemediği tespit edilmiştir. Bu çalışmada 
katılımcıların neredeyse tamamının sosyal güvencesinin olması finansal kısıtlamaları azaltacağı için 
sağlık hizmetlerine başvuru sıklığını ve talebi artırabilir ve bu da orantılı olarak cepten yapılan sağlık 
harcamaların artmasına yol açmış olabilir. 

Bu araştırmadan elde edilen analiz sonuçlarına göre diyabetli kadınların, diyabetli erkeklere göre 
cepten sağlık harcamaları daha fazladır. Benzer şekilde, ABD’de yürütülen bir çalışmada da diyabetli 
kadınların erkeklere kıyasla 1.314 dolar daha fazla harcama yaptığı tespit edilmiştir (Williams & Egede, 
2020). Ayrıca Amerikan Diyabet Derneği tarafından 2012 yılında ulusal anketler, Medicare analitik 
dosyaları ve çeşitli veri tabanları kullanılarak diyabetin ekonomik yükünü belirlemeye yönelik yapılan 
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çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuştur (Yang vd., 2013). Diyabet hastası kadınların, diyabetli 
erkeklere kıyasla cepten daha yüksek harcama yapmalarının birkaç nedeni olabilir. Öncelikle, kadınların 
biyolojik yapıları ve hormonel farklılıkları, diyabetin yönetimini daha karmaşık hale getirebilir. 
Kadınlar, menstrüasyon ve hamilelik gibi durumlar nedeniyle kan şekeri düzeylerini daha sık izlemek 
zorunda kalabilir, bu da ekstra sağlık giderlerine yol açabilir. Bunun yanı sıra, kadınlar sağlık 
hizmetlerine daha sık başvurur ve bu durum cepten sağlık harcamalarını artırabilir. Diyabetin yönetimi 
için gereken ilaçlar, insülin, test şeritleri ve izleme cihazları gibi araçlar da maliyetleri yükseltebilir. 
Sosyo-kültürel faktörler ve kadınlarda daha sık görülen eşlik eden hastalıklar, tedavi ve bakım 
masraflarını daha da artırabilir.  

Bu araştırmadan elde edilen bir diğer önemli sonuca göre hastalık süresi 11 yıl ve üstünde olan 
hastalarda 5 yıl ve altında bir hastalık süresine sahip hastalara göre cepten sağlık harcaması daha 
yüksektir. Bu durum, ilerleyen hastalık süreçlerinde hastalığın komplikasyonlarının ortaya çıkması ve 
tedavi gereksinimlerinin artmasıyla ilişkilidir. Bener şekilde İstanbul’da üç ayrı hastanede yürütülen 
çalışmada diyabet hastalarının hastalık süresi ile cepten sağlık harcaması arasındaki ilişki incelenmiş ve 
daha uzun hastalık süresi ile tedavi giderlerinin arttığı ortaya koyulmuştur. (Önsüz & Topuzoğlu, 2018). 
Benzer şekilde Sharma ve arkadaşları (2016), diyabet süresinin 10 yıldan daha uzun olmasının, cepten 
harcamaların artmasıyla anlamlı şekilde ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir (Sharma vd., 2016).  

Araştırma sonuçlarına göre ailede diyabet öyküsü olan hastalarda olmayanlara göre cepten sağlık 
harcaması daha yüksektir. Benzer şekilde Bangladeş’te 329 tip 2 diyabetli ile yürütülen çalışmada da  
ailesinde diyabet öyküsü olanların cepten sağlık harcamaları daha yüksek bulunmuştur (Saha vd., 
2020). Tip 2 diyabet hastalarında güçlü bir genetik yatkınlık söz konusudur. Bireyin ailesinde genetik 
yoğunluk arttıkça, sonraki nesillerde diyabet görülme ihtimali artar ve hastalık daha erken yaşlarda 
ortaya çıkmaya başlar. Ailede diyabet öyküsü bulunan bireylerin cepten sağlık harcamalarının 
artmasının sebebi, genetik ve çevresel faktörlerin birleşerek diyabet riskini yükseltmesidir. Diyabetli 
bir ailede yetişen kişiler, hastalığın belirtilerini erken yaşlarda fark edebilir ve önlem alabilirler. Ancak 
genetik yatkınlık nedeniyle diyabet geliştirme olasılıkları daha yüksek olduğundan, bu kişiler düzenli 
sağlık kontrollerine ve ekstra tedaviye ihtiyaç duyabilirler. Ayrıca, diyabet riskini azaltmak amacıyla 
özel diyet ve yaşam tarzı değişikliklerine yönelmek, beslenme alışkanlıklarında ekstra harcamalara yol 
açabilir. Diyabet geçmişi olan bireyler, hastalığın ortaya çıkma olasılığına karşı daha fazla dikkatli 
olmalıdır ki bu da sürekli sağlık takibi ve erken tanı için ek masraflar oluşturabilir.  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlarda özel bir diyet yapan hastalarda yapmayanlara göre cepten sağlık 
harcaması daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde Güney Hindistan’da 200 tip 2 diyabetli hasta ile 
yürütülen çalışmada da diyet yapan hastaların yapmayanlara göre cepten sağlık harcamalarının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (Priya vd., 2020). Bu sonucun çeşitli nedenleri olabilir. Öncelikle, 
diyabetli bireyler, kan şekerini dengeleyebilmek için düşük glisemik indeksli gıdalar, tam tahıllar, 
şekersiz veya düşük karbonhidratlı ürünler gibi özel besinlere ihtiyaç duyar. Bu tür ürünler genellikle 
daha pahalıdır. Ayrıca, diyabetli kişiler sağlıklı bir diyet sürdürebilmek için genellikle özel beslenme 
planları uygulamak zorundadır ve bu da taze sebze, meyve, organik ürünler ve diğer özel gıda 
maddelerini almayı gerektirir. Diyabetin etkilerini yönetebilmek amacıyla yemek hazırlıklarına daha 
fazla zaman ve özen harcanması da ekstra maliyetlere yol açabilir. Bu faktörlerin birleşimi, diyabet 
hastalarının özel diyet yapmalarının, gıda harcamalarını artırmasına ve sağlıklı yaşamı sürdürebilmek 
için ek harcamalar yapmalarına neden olmaktadır. 

5.Sonuç  

Bu araştırma, tip 2 diyabet tanılı hastaların cepten sağlık harcamalarını etkileyen faktörleri incelemiştir. 
Elde edilen sonuçlar, diyabetli bireylerin tedavi ve izlemeler için yüksek cepten harcama yapmak 
zorunda kaldıklarını ve özel beslenme, ilaçlar, medikal malzemeler ve düzenli doktor ziyaretlerinin bu 
harcamaların başlıca sebepleri arasında yer aldığını göstermektedir. Bununla birlikte tip 2 diyabet 
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hastalarının cepten sağlık harcamalarını etkileyen bir dizi faktör bulunmaktadır. Öncelikle, tedaviye 
uyum, hastaların ilaçlarını düzenli kullanma ve sağlık kontrollerine katılma oranlarını 
etkileyebilmektedir. İyi bir tedavi uyumu, komplikasyonların önlenmesine yardımcı olarak uzun vadede 
cepten sağlık harcamalarını azaltabilir. Ayrıca, yaşam kalitesi de önemli bir faktördür ve özellikle mental 
sağlık yaşam kalitesi yüksek olan bireyler psikolojik açıdan daha sağlıklı olup hastalıklarını daha etkili 
yönetebilirler ki bu da cepten yapılan sağlık harcamalarını düşürebilir. Ayrıca hastaneye yapılan 
başvuru sayısının artması, hastalık süresinin uzaması, ailede diyabet hikayesinin varlığı, diyabete bağlı 
özel bir diyet yapıyor olmak ve kadın olmanın tip 2 diyabetli hastalarda cepten yapılan sağlık 
harcamasının önemli belirleyicileri olarak bulunduğu dikkate alınmalıdır. Sonuç olarak, diyabetli 
hastalara yönelik psikolojik destek ve beslenme danışmanlığı sunulması, yaşam kalitelerinin 
iyileştirilmesine yardımcı olabilir. Ayrıca, erken tanı ve düzenli takiplerin önemi vurgulanarak, 
diyabetin komplikasyonlarının engellenmesi ve hastaların sağlık durumlarının daha iyi yönetilmesi 
sağlanabilir. Son olarak, sağlık politikalarının diyabet tedavisine daha erişilebilir ve sürdürülebilir 
çözümler sunması gerektiği ve diyabetin yaygınlığını azaltmaya yönelik kamu sağlığı stratejilerinin 
uygulanması gerektiği söylenebilir. Bu öneriler, diyabetli hastaların tedaviye uyumlarında artışa, yaşam 
kalitelerini iyileşmelere ve cepten sağlık harcamalarının daha sürdürülebilir bir hale gelmesine katkı 
sağlayabilecektir.  
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